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ÖZET 
Trombositopeni  suçiçeği  enfeksiyonu  seyrinde  nadiren 
görülen fakat ciddi kanamalara neden olabilen bir komp 
likasyondur. Burada varisella zoster enfeksiyonu sırasında 
ağır  trombositopeni  geli en  ve  intravenöz  immun 
globulin  tedavisi  ile  düzelen  7  ya ındaki  erkek  hasta 
varisellanın  hematolojik  komplikasyonlarla  seyredebile 
ceği ve a ılamanın önemini vurgulamak için sunulmu tur. 
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ABSTRACT 
Although thrombocytopenia is a rarely observed compli 
cation following chickenpox, it can lead to serious bleed 
ing  problems.  In  order  to  underline  rare  hematologic 
complications of varicella infection and the importance 
of vaccination, here we reported a seven year old boy 
who  developed  severe  thrombocytopenia  during 
varicella  infection  and gave  good  response  to  intrave 
nous  immunoglobulin  therapy.  J  Clin  Exp  Invest  2011; 
2(1): 85 87 
Key Words: Varicella, immune thrombocytopenia, out 
come 
GĐRĐ  
Varisella  zoster  virüsü  (VZV)  su  çiçeği  hastalığı 
etkeni olup kı  ve ilkbahar aylarında epidemilerle 
seyreden bir viral hastalıktır. Özellikle immün sis-
tem  bozukluğu  olan  hastalarda  ağır  klinik  seyir 
gösterirken, immun sistemi normal olan bireylerde 
de %5.5 oranında komplikasyonlara yol açtığı bil-
dirilmi tir.
1,2 Deri ve yumu ak doku enfeksiyonları, 
pnömoni, nörolojik, hematolojik ve osteoartiküler 
komplikasyonlar  en  sık  görülenlerdir.  Bu  yazıda 
varisella  zoster  enfeksiyonunu  takiben  ağır 
trombositopeni geli en; 7 ya ında bir çocuk hastayı 
varisella zoster enfeksiyonunun önemli komplikas-
yonlara  yol  açabileceğinin  akıldan  uzak  tutulma-
ması amacıyla sunduk. 
OLGU 
Bacaklarında,  kollarında  morluklar  çıkması  ya-
kınması ile pediatrik hematoloji polikliniğine ba -
vuran 7 ya ındaki erkek hastanın öyküsünden, 10 
gün önce suçiçeği geçirdiği, döküntülerin kuruma-
ya ba ladığı dönemde  vücudunda kızarıklıklar ve A.S. Yalçın ve ark. Su çiçeği ve ĐTP 
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morarmaların ba ladığı öğrenildi. Fizik muayene-
sinde  gövde,  bacak  ve  kollarda  10-15  adet 
kuruntlanmı  suçiçeği döküntüleri izlendi. Her iki 
tibia üzerinde çapı 2 cm den 5 cm ye kadar deği en 
4 adet ekimozu ve sağ tibia üzerinde 1 adet 5-6 cm 
çapında ekimozu vardı. Hastanın ağız içinde ve bu-
runda  ı lak  purpurası  yoktu  (Resim  1). 
Organomegali veya lenfadenopati saptanmadı.  
 
 
Resim  1.  Kabuklanmı   su  çiçeği  lezyonu  ve 
trombositopeniye  bağlı  ekimotik  lezyonlar  bir  arada  iz-
lenmektedir. 
 
Laboratuar  incelemesinde;  hemoglobin  13.8  g/dl, 
beyaz  küre  sayısı  11280/mm³,  trombosit  sayısı 
4000/mm³ saptandı. Periferik kan yaymasında %22 
parçalı,  %10monosit,  %68  lenfosit,  trombositler 
nadir  tekli  görüldü.  Atipik  hücre  yoktu.  Direkt 
Coombs  testi  negatifti.  Trombositopeninin 
varisella zoster enfeksiyonundan hemen sonra ge-
li mesi  ve  periferik  yaymada  ba ka  bir  hastalığı 
dü ündürürecek bulgu olmaması nedeniyle kemik 
iliği  aspirasyonu  yapılmadı.  Hastaya  varisella 
zoster enfeksiyonuna bağlı immun trombositopenik 
purpura tanısı kondu. Trombosit sayısının çok dü-
 ük olması nedeniyle intrakraniyal kanama endi e-
siyle  intravenöz  immunoglobulin  (ĐVĐG)  1 
g/kg/gün  iki  gün  uygulandı.  Đkinci  dozdan  sonra 
ölçülen trombosit sayısı 51000/mm³ yükselen hasta 
ayaktan  takip  edilmek  üzere  taburcu  edildi.  Bir 
hafta sonra yapılan kontrolünde trombosit sayısının 
377.000/mm³ yükseldiği görüldü.. 
TARTI MA 
Primer  immun  trombositopenik  purpura  (ITP) 
etyolojisi bilinmeyen ve daha çok T hücre aracılık-
lı  antikor  olu umu  sonucu  trombosit  yıkımı  ve 
megakaryositlerden  yapımın  baskılanması  ile  ka-
rakterizedir. Günümüzde ITP hala diğer olası se-
beplerin dı lanması ile tanı konulan bir hastalıktır. 
Bunun anlamı otoimmun ve lenfoproliferatif hasta-
lıkların, pek çok enfeksiyon hastalığının ve ilaçla-
rın  da  farklı  immunolojik  nedenlerle  sekonder 
immun  trombositopeniye  yol  açabileceğidir. 
Sekonder  ĐTP’ye  yol  açan  enfeksiyonlar  sıklıkla 
Ebstein-Barr virüs (EBV), sitomegalovirüs (CMV), 
varisella  zoster,  human  immün  yetmezlik  virusu 
(HĐV), influenza, kızamıkçık, kızamık, parvovirus 
B19, hepatit virüsleri, tüberküloz ve kabakulaktır.
3  
Suçiçeği, ülkemizde  rutin  a ılaması olmadığı 
için sık görülen ve genel olarak iyi seyirli olan bir 
çocukluk çağı hastalığıdır. Bunula beraber suçiçeği 
enfeksiyonunun trombositopeni, purpura fulminans 
ve venöz tromboz gibi ciddi hematolojik kompli-
kasyonlara  neden  olabilmektedir.  Varisella  zoster 
enfeksiyonu  sırasında  geli en  trombositopeninin 
muhtemel nedeni virus antijenlerine kar ı geli en 
antikorların trombosit yüzey antijenleri ile etkile-
 ime girmesidir. Varisella zoster enfeksiyonu sıra-
sında trombositopeni geli me riski kesin olarak bi-
linmemekle  beraber  hastaneye  yatırılarak  tedavi 
edilen  suçiçeği  olgularında  hematolojik  kompli-
kasyon geli me oranı deği ik çalı malarda %5-12 
arasında rapor edilmi tir.
4-7 Hatta varisella zostere 
bağlı  trombositopeni  geli en  iki  olgunun 
intrakraniyal  kanamaya  bağlı  kaybedildiği  rapor 
edilmi tir.
8  Olgumuzda;  trombosit  sayısının  ciddi 
seviyede dü ük olması ve enfeksiyonun lezyonlar 
krutlanmaya  ba lasa  da  devam  etmesi  üzerine 
ĐVĐG  tedavisine  ba lanmı tır.  Tedavi  sonunda 
trombosit sayısı normale yükselmi tir.  A.S. Yalçın ve ark. Su çiçeği ve ĐTP 
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Sonuç olarak varisella zoster enfeksiyonu sey-
ri sırasında nadir de olsa ağır trombositopeni görü-
lebilmektedir. Bu açıdan suçiçeği geçiren hasta ve 
aileler muhtemel komplikasyonlar ve belirtileri a-
çısından bilgilendirilmelidir. Varisella zoster a ısı-
nın yaygın kullanımı ile enfeksiyona bağlı kompli-
kasyonlar azaltılacaktır. 
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